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(g) Kunststoffpflaster 

Zur Verbesserung der Wundabdeckung und Wundversor- 
gung wird das Kunststoffpflaster bus einer offenporiger\, 
elastischen und auf der Haut selbstklebenden Schaumstoff- 
scheibe unterschledlicher FISchengeometrle, deren Unter- 
selte unterschiedliche Aussparungen besitzt,ausgebildet. 
Die Ausbildung des Kunststoffpflasters aus einem Stuck 
und seine Erstellung aus den ats Basis fur Schaumstoffe die- 
nenden Polymerverbindungen fuhren zu. einer Vielzahl ein- 
fflch herstellbarer und anwondungsgerechter Variariten. 
Ourch den Einbezug von Folien auf der Ober&erte, Anderun- 
gen In der Form der Wundauflagen sowie die Einbringung 
von Arzneimittein \n die porSse Unterseite, werden der An- 
wendungsberetch und die Handhabungsmogllchkeiten des 
Kunststoffpflasterszusatzlich erweitert. 
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1 

PalenlansprQche 



1. Kunsisioffpflasier; insbesondere zur verbesser- 
icn Wundabdcckung und Wundversorgung, da- 
durch gekennzeichnet, d^iQ das Pflaster aus einer 
offcnporigen. elastischen und auf der Haut selbsl- 
klebenden Schaumstoffscheibe unierschiedlicher 
Flachengeometrie. deren Unterseite unterschiedli- 
che Aussparungen besiizt, ausgebildet ist 

2. Kunsisioffpflasier nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kcnnzeichnetdaB^die Schaumstoffscheibe in umer- 
schiedlichen Farben vorliegL 

3. KunsisioffpFlaster nach Anspruch 1, dadurch ge- 

• kcnnzeichnet, daD die der Haut abgewandte Ober- 
flache der Schaumstoffscheibe mit einer bedruck- 
barcn Abdeckschicht versehen isu 

4. Kunsisioffpflasier nach Anspruch I, dadurch ge- 
kennzeichnei, daB die Schaumstoffscheibe in eine 
wasserdampf' und lufiundurchiassige Folie einge- 

• beiietisi. 

5. Kunsisioffpflasier nach Anspruch t, dadurch ge- 
kennzeichnct, daB die Schaumstoffscheibe auf eine 
Klebefolie geklebt ist und mil dieser auf der Haut 
fixiert wird, 

. 6. Kunsisioffpflasier nach Anspruch t, dadurch ge- 
kcnnzcichnet, daB die Wundauflage der Schaum- 
stoffscheibe auf der Unterseite zusStzIich mit hy- 
drophilen Schichten versehen isL 

7. Kunsisioffpflasier nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnei, daB die Schaumstoffscheibe als eine 
ringartig um die Wunde klebende Abdeckung ohne 
eine zentrale Wundauflage ausgebildet ist 

8. Kunststoffpflaster nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet. daB in einem seitHchen Rand der 
Schaumstoffscheibe bis zur Wundauflage verlau- 
fende Einschnitte ausgebildet sind. 

9. Kunsisioffpflasier nach Anspruch t, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB auf die Unterfiache und in die 
Porcn der Unterseite des Wundauflagentells der 
Schaumsioffscheibe Arzneistoffeeingebracht sind. 

Beschreibung 

Die Erfindung betriffl ein Kunsisioffpflasier, insbe- 
sondere zur vcrbesserien Wundabdcckung und Wund- 
versorgung. 

Es isi bekannt, daB medizinische Pflaster MaBnahmen 
/ur Wundabdcckung und Wundheilungsforderung dar- 
stcllen. Dies wird insbesondere durch die Absaugung 
der V/undsekreie und einen Schuiz des verletzten Ge- 
webes vor'SuBeren mechanischen Einwirkungen. wie 
Z.B. Druck.oder vor bakteriellen Verunreinigungen so- 
wic durch eine Ruhigsiellung des Wundgebietes er- 
rcichl- 

Ncben guter Saugfahigkeit und Schutzwirkung vor 
Frcmdkdrpern und Druck solien Pflaster gut aufliegen, 
icichi zu handhaben. reizlos und physiologisch inert sein. 
Sic sollcn auf der gesunden' Haul zuverlassig klebcn, 
gleichzeiiigabereine moglichst geringc Verklebung mil 
der Wunde selbsl zeigeh. Zur Vermeidung einer Haui- 
mazcration durch Okklusivcffckle und damil verbun- 
dcncn WundhciIungssi5rungen»soIIcn sie keinen Feuch- 
tigkciis- und Warmcsiau vcrursachen und luftdurchlas- 
sig scin. Zu erwarten ist auch eine gute mechanische 
Siabiliiiii des eingcscizicn Pfiastergewebes bei Durch- 
fcuchiung. Dariibcr hinaus soli auch die M5glichkeit 
cincr verlraglichen Kombinierbarkeit mit Medikamen- 
icngegebensein^ 



(Neuere zusammenfassende Darstellungen zur The- 
matik finden sich bei: Riedel, E., Triebsch, W., Verbands- 
toff-Fibel, 3. Auflage 1983, Wissenschafiliche Verlagsge- 
sellschaf t, Stuttgart.. Wilson, F, Kohm, B., Verbandstoffe 

5 und Krankenpflegeartikel, 3. Auflage 1983, Deutscher 
Apotheker Verlag. Stuttgart) 

Bei den derzeit cingesetzten I?flastern werden aber 
nur einige der erwOnschten Effekte in unierschiedlicher 
Auspragung erzielt: Wahrend die Saugfahigkeit von der 

10 Hydrophilie der Saugflache abhangt fOhrt diese Eigen- 
schaft zwangslaufig auch zu einer gleichzeitigen Verkle- . 
bung mit den Wundsekreien. Bei Abnahme der Pflaster 
kbmmt es dabei zur Setzung kleiner RlBwunden. Hier- 
durch wird die Wundruhe erneut gest5rt und die Wund- 

15 heilung verz6gert Die Verklebung mit der Wunde wird 
bei verschiedenen derzeitigen Fflastcrn durch unter- 
schiedliche MaBnahmen. z.B. Zumischung hydrophober 
Polymere, Aufdampfung von Metallschichten auf die 
Wundauflage etc. verringerL 

20 Die flache Ausgesialtung der Pflaster st^Ut, in der 
Regel, keinen ausreichenden Schutz vor mechanischen 
Einwirkungen, insbesondere Druckeinwirkungen dar. 
Die flache Ausbildung der Wundauflagen fOhrt gleich- 
zeitig auch zu einem.sehr limitierten FlQssigkeilsaufnah- 

25 mevolumen bzw. limitierter Saugkapaiitat. Wenn die 
Hautpflaster an der Oberseite nicht perforiert sind. k6n- 
nen Probleme mit der Wasserverdampfung. somit die 
Wundheilung negativ beeinflussende OkklusJveffekte, 
auf ire ten. 

30 Die relativ starre FlSche der verwendeten Abdeckfo- 
lien als auch der Wundauflagen, erlaubt nur eine anna- 
herhd komplemeniSre Anlagerung an die Hautarealc 
und kann zu Diskontiniiitaten und Friktionen fuhren. 
Die Positionierung der Wundauflagenteile der Pfla- 

35 ster auf der Wunde, ist nicht genau zu bestimnien und 

• kann auch zur Abdeckung der Wunde mit Teilen der 
Klebeflache fUhren. 

Die derzeitigen Pflaster sind aus mehreren Einzeliei- 
len zusammengesetzt, was zu einer technischen Kompli- 

40 zierung im Herstellungsprozess fQhrt. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde,die Wund- 
abdcckung und Wundversorgung zu verbessem. 

Diese Aufgabe wird erfindungsmaBig dadurch gelosi, 
daB das Pflaster aus einer offcnporigen, elasilschen und 

45 auf der Haut selbslkleb.enden Schaumstoffscheibe un- 
ierschiedlicher Flachengeometrie. deren Unterseite un- 
lerschiedliche Aussparungen beinhaltet. ausgebildet ist. 

Um eine visuelle IdeniifizierungsmOglichkeii der-An- 
wendungsbereiche zu ermoglichen, werden, in einer 

50 weiteren Ausbildung der Erfindung, die Schaumstoff- 
scheiben mit verschiedenen Farben versehen, 

Um die Oberseiten mit Symbolen zu versehen, wer- 
den, in einer weiteren Ausbildung der Erfindung, die 
Schaumstoffscheiben auf der Oberiseite mit einer be- 

55 druckbaren Abdeckschicht versehen. 

Um die Moglichkeit von Okklusiveffekten zu erzeu- 
gen, werden, in einer weiteren Ausbildung der Erfin- 
dung, die Schaumstoffscheiben in eine wasser- und lufi- 
undurchiassige Folie eingebetlet. 

60 Um die MSglfchkeil der Hauthaftung bei besonders 
bewegungsinlensiven Arealen zu verbessem, werden, in 
einer weiteren Ausbildung der Erfindung, die Schaum- 
stoffscheiben in eine Ftiebefolie eingeklebt und von die- 
ser auf der Haut fixiert. 

65 Um die Saugfahigkeit der Kunststoffpflaster zu ver- 
starken, werden, in einer weiteren Ausbildung der Erfin- 
dung. die Wundauflagen der Schaumstoffscheiben auf 
der Unterseite mil zusalzlichen hydrophilen Schichien 
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versehen. 

Um bei der Wundversorgung als Wundauflagen un- 
icrschiedliche Maierialien einlegen zu kfinnen, werden. 
in einer we'neren Ausbildung der Erfindung, die 
Schaumsioffscheiben als eine ringartig um die Wunde 
klebende Abdeckungohne zentrale Wundauflagen aus- 
gebildet. 

Um einen Wechsel der Wundauflagen ohne eine Ent- 
fernung des Pflasters zu ermSglichen. werden, in einer 
weiteren Ausbildung der Erfindung, die Schaumstoff- 
scheiben am SuDeren Rand mit bis zur Wundauflage 
gehenden Einschniiten versehen, deren Oberteilanhe- 
bung Zugange zum Wundareal er6ffnen die sich nach 
Loslassen wieder selbstiatig verschlieQen. 

Um auch eine dermale oder transdermale Applika- 
lion von Arzneimitteln zu ermoglichen, werden. in einer 
weiteren Ausbildung der Erfindung, auf die Unterflache 
und in die Poren der Unterseite der Wundauflagen der 
Schaumsioffscheiben Arzneistoffe eingebracht 

Die mit der Erfindung erzielten Vorteile bestehen ins- 
besondere darin, daB das gesamte Pflaster aus einem 
Kunststoffsiflck hergestellt wird, wobei in einfacher 
Welse zahlreiche anwendungsbezogene Varianten und 
Modifikationen hergestellt werden konnen, Dabei las- 
sen sich Z.B. Modifikationen mit zentralen Wundaufla- 
gen, mil wcllcnfOrmigen VcrlSufcn /.»r Druckenllasiung 
Oder mit EinfQgung spezieller Aussparungen zu Draina- 
gezwecken erstellen. Daruber hinaus lassen sich Modifi- 
kationen ohne Wundauflagen erstellen. die entweder als 
Druckschutz bei schmerzempfindlichen geschlossenen 
Wunden eingesetzt oder auch mit speziellen Wundauf- 
lagen versehen werden. 

Die Ausbildung der spezifischen Formen aus den als 
Basis fOr Schaumstoffe dienenden Polymerverbindun- 
gen. insbesondere aus dem Bereich der Polyurethane 
vom Ather- oder Polyestertyp. ergibt zahlreiche nutzba- 
re physikalische Vorteile. 

So haben sich diese Verbindungen bei medizlnischen 
Anwendungen z.B. bei lange auf der Haut verweilenden 
Kompressen oder auch im Bereich des temporaren 
Hautersatzes als physiologisch inert bewahrL Die Hy- 
drophobie dieser Polymere verringert die Gefahr der 
Wundverklebung. Das Saugvolumen ist hSher als bei 
derzeitig eingesetzten Pflastern. AuBerdem besteht eine 
guie Resistenz gegeniiber Wasser, chemischen EinflQs- 
sen und Feiien. Die offenporige Struktur ermfiglicht 
gute Lufldurchlassigkcil und vcrnicidei Okklusiveffck- 
te. 

Das aus einem StUck gefertigte Schaumstoffpflaster 
verfGgt gegenQber herkdmmlichen Pflastern Qber eine 
deutlich hohere dreidimensionale und dauerhafte Elasti- 
zitat. Durch die weiche Konsistenz schmiegt es sich der 
Hautoberflache besser an. AuBere Druckeinwirkungen 
werden effektiver abgefangen als bei den Dblichen Pfla- 
stern. Das geringe Gewicht macht die Pflaster auf der 
Haut kaum spilrbar. Das Isolierverhalten des, gut alte- 
rungs- und lichibestandigen. Materials stellt einen zu- 
satzlichen Warme- und Kalteschutzdar. 

Die Einfarbbarkeit der Kunstsloffpflaster oder einer 
aufgelegten Abdeckfolie kann zu Zwecken der kosmeti- 
schen Kaschierung des Pflasters oder zur auBerlichen 
Identifikalion des Anwendungszweckes eingesetzt wer- 
. den. 

Durch die einfache Ausbildung von verschiedenen 
Varianien mittels Aussparungen an der Unterseite kon- 
ncn die Anwendungsbereiche auch verbreiieri werden. 
So konnen bei Varianten. bei denen der innere Rand das 
Wundgebiet ringartig umgibt und bei denen keine eige- 



nen Wundauflagen vorgesehen sind. mil anderen Wund- 
abdeckungen oder Wundauflagen, z.B. Kompressen. 
ausgestatiet werden. Hicrdurch sind zahlreiche spczifi- 
sche Formen der Wundabdcckung gcgcbcn. Durch die 
5 Moglichkeil das Pflaster auch seillich zu Offncn. isi cin 
Austausch der Wundauflagen oder eine Wundversor- 
gung ohne einen Pflasierwechsel leicht moglich. Da der 
Grundstoff rdntgensirahlendurchlassig ist, konnen Auf- 
nahmen auch ohne eine Enifernung der Pflaster durch- 
10 gefiihrt werden. Die physikalische Resistenz des Materi- 
als ermoglichtauch wiederholie Sierilisierungen. 

Durch die offenporige Struktur des Schaumsioffes 
konnen in die Poren der Unterseite des Pflasters z.B. 
auch Salben, Cremes, Gele oder feste Sioffe inkorpo- 
15 riert werden. Begunstigend isi hierbei auch die Bcsiiln- 
digkeit des Polymers gegenQber Feilen. Hierdurch kann 
das Pflaster sowohl fOr dermale als auch iransdermale 
Arzneimitteleffekte genutzt werden. Dazu ist lediglich 
die Einbringung in eine luft- und wasserundurchlassigc 
20 Klebefolie erforderlich. um fOr diesen Zweck, durch ok- 
klusiv bedingte Hydratation der Stratum Corneum, die 
Permeation der Arzneistoffe zu verbessern. 

Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung sind in den Ab- 
bildungen dargestellt, wobei die BeispieJe die Erfindung 
25 erlSuternohnesiezubeschranken. 

Abb. 1. zeigt ein Pflasier mit planer, zcntralcr Wund- 
auflage im Querschnitt. Abb. 2 zcigl das gleiche Pflaster 
in perspektivischer Sicht von unien (Haulseite). Abb- 3. 
zeigt das Pflaster mil einer wellenartig ausgefOhrten 
30 Unterseite im Querschnitt, Abb. 4. zeigt perspekiivisch 
die Unterseite eines viereckig ausgebildeien Pflasters 
mit zentraler Wundauflage und in der Wundauflage in- 
tegrierten Drainagekanalen. Abb. 5 zeigt eine zirkulare 
Wundabdeckung ohne Wundauflage im Querschnitt. 
35 Abb. 6 zeigt das gleiche Pflaster in perspektivischer 
Sicht von unten. Abb. 7 zeigt im Querschnitt die Ausbil- 
dung eines seitlichen Einschniltes in eine Wundabdek- 
kung. Abb. 8. zeigt das Einbringen einer Kompresse in 
die Wundabdeckung durch Anhebung der ObcrflSchc 
40 im Querschnitt, 

Abb- 1 zeigt das Kunstsloffpflaster im Querschnitt. In 
dem Hauptstuck (t) des Basispolymers befindei sich ei- 
ne zirkulare Einkerbung (2), die die zcntralc, plane 
Wundauflage (3) von dem auf der Unterseite mit einer 
45 Klebeschichi (4) versehenen RandstQck (5) irennt. Die 
• Einkerbung (2) sorgt fOr eine bessere elastische Anpas- 
.sung des Wundkisscns (1) an die \ lauiobcrfliichc. 

In Abb. 2 ist das Kunstsloffpflaster in pcrspckiivi- 
scher Sicht vbn unten (Hautseile) dargestellt. 
50 • In Abb. 3 ist das Pflaster mit einem im Querschnitt 
wellenfdrmig ausgebildeien Wundkissen (3) versehen. 
wodurch- eine Verminderung des Auflagedruckcs be- 
wirkt wird. Zudem ist auf der Oberseitc dieses Pflasters 
eine wasserdampf- und luftdurchlassige Abdeckfolie (6) 
55 angebracht 

In Abb, 4 ist ein viereckig ausgebildeics Pflaster mit 
gleichfalls viereckiger zentraler Wundauflage (3) in der 
perspektivischen Sicht von unten dargestellt. In die 
Wundauflage sind zudem mehrere Drainagckanalc (7), 
60 zur verbesserten Ableitung von Wundsekreien, intc- 
griert. 

In Abb. 5 ist eine Wundabdeckung ohne Wundkissen 
im Querschnitt dargestellt, Sie bestehi lediglich aus dem 
ringformigen Rand (5) mil der KlebeflSche (4). der nach 
65 oben durch das Polymerhauptsiiick (1) abgeschlosscn 
isL 

In* Abb. 6 ist die gleiche Wundabdeckung in perspek- 
tivischer Sicht von unten dargestellt. • 
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In Abb. 7 isi eine Wundabdeckung ohne Wundauflage 
mil eincm seillichen Randeinschniit (8) versehen und im 
Querschnitt dargesicIlL 

In Abb. 8 isi die Entnahme einer Wundkompresse(9) 
durch dbn ungehobenen seillichen Einschniti (8) miitels 
cincr eingcfuhrien Pinzeiie (10) bei einem auf dfer Haul- 
obcrfiache [it) klebcndcn Pflaster im Querschniti dar- 
gcsiclli. 
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